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Cílem příspěvku je podat přehled o méně známé zoonóze přenášené klíšťaty, lidské granulocytární anaplasmóze, s fokusem na matku 
a plod/dítě. Kromě přenosu bakteriálního původce (Anaplasma phagocytophilum) klíšťaty nelze vyloučit ani další cesty infekce: krevní 
transfúzí, poraněním kůže, inhalací kapének nakažené krve, transplacentárně či kojením. Jsou možné i koinfekce, např. s borrelió-
zou, jež mohou přispět k horšímu stavu pacienta a delšímu trvání klinických projevů onemocnění. V Evropě byl doposud popsán 
omezený počet laboratorně potvrzených případů anaplasmózy, ale A. phagocytophilum je kosmopolitně rozšířeným organismem, 
obecně považovaným za významného původce nákaz člověka i zvířat. Nárůst mobility obyvatelstva a oteplování klimatu spojené 
s nárůstem aktivity klíšťat v přírodě či rozšířením klíšťat do míst, kde se dříve nevyskytovala, může v důsledku znamenat i vyšší riziko 
nákazy patogeny přenášenými klíšťaty vč. A. phagocytophilum.
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Is less known human granulocytic anaplasmosis not very significant at the same time?

We provide an overview of less known tick-borne zoonosis, human granulocytic anaplasmosis, with focus on mother and her 
fetus/child. In addition to the transfer of its bacterial causative agent (Anaplasma phagocytophilum) by ticks, other pathways of 
infection can not be excluded: blood transfusion, skin injury, inhalation of infected blood drops, transplacentar or through breast 
milk. Coinfection with other tick-borne diseases may also occur, e. g. with borreliosis. Coinfection contributes to poor condition 
of the patient an prolonged duration of clinical manifestations of the disease. A limited number of laboratory-confirmed cases of 
anaplasmosis have been described in Europe, but A. phagocytophilum is a cosmopolitan organism, generally considered to be a 
significant cause of infection in humans and animals. Increased population mobility and climate warming associated with a rise 
in tick activity or spread of ticks to previously tick-free sites may also result in a higher risk of infection by tick-borne pathogens 
including A. phagocytophilum.
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Úvod
Lidská granulózní anaplasmóza (LGA) je 

doposud málo známou infekcí, jejíž původce 

je přenášený klíšťaty Ixodes sp., v naší přírodě 

je primárním přenašečem hojně se vyskytující 

klíště obecné (Ixodes ricinus). Původní označení 

tohoto onemocnění bylo lidská granulocytární 

ehrlichióza. Po reklasifikaci ehrlichií se začal uží-

vat nový název choroby – lidská granulocytární 

anaplasmóza (shrnuto v 1).

Projevy a diagnostika 
onemocnění

Jedná se horečnaté onemocnění způsobe-

né gramnegativní bakterií Anaplasma phago-

cytophilum (dříve Ehrlichia phagocytophilum), 

která je řazena do kmene Proteobacteria a řádu 

Rickettsiales (2). Tyto obligatorně intracelulární 

bakterie mají většinou tvar koků či kokobacilů. 

Vykazují tropismus k neutrofilům, ve kterých pře-

žívají v cytoplazmatických vakuolách, tzv. mo-

rulách. Uvnitř neutrofilů se dále množí a ničí 

je, čímž oslabují imunitu nakaženého jedince.

Průběh LGA je mnohdy asymptomatický, nebo 

jsou její projevy nenápadné a mohou být zamě-

něny s příznaky jiných onemocnění. V roce 2005 

byla sepsána práce, ve které jsou shrnuty nejčastější 

projevy této choroby (3). Data pocházela od 685 

pacientů z Evropy a ze Severní Ameriky. Pacienti 

trpěli únavou (94 %), horečkou (92 %), bolestí svalů 

(77 %) a hlavy (75 %). Výjimečně se nemoc projevo-

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA: RNDr. Helena Nejezchlebová, helanej@sci.muni.cz

Ústav experimentální biologie, Přírodovědecká fakulta MU

Kotlářská 2, 611 37 Brno

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2018; 19(6): 322–324

Článek přijat redakcí: 28. 6. 2018

Článek přijat k publikaci: 2. 9. 2018



www.pediatriepropraxi.cz   /  Pediatr. praxi. 2018; 19(6): 322–324  /  PEDIATRIE PRO PRAXI 323

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Je méně známá lidská granulózní anaplasmóza zároveň i málo významná?

vala bolestí kloubů, zažívacími problémy (zvracení, 

průjem), dýchacími obtížemi, nebo zasahovala 

nervový systém. U 6 % nakažených se vytvořila na 

těle vyrážka, nicméně anaplasmóza není spojována 

s kožními projevy a vyrážka byla považována za 

příznak koinfekce (např. borreliózou). Další vyšet-

ření pacientů odhalilo trombocytopenii, leukope-

nii, anemii nebo zvýšenou hladinu transamináz. 

U starších lidí nebo u jedinců s potlačenou imuni-

tou může mít anaplasmóza vážný průběh.

Jelikož nemá toto onemocnění jednoznačně 

specifické projevy, bývá diagnostika obtížná. 

Obzvláště, pokud si pacient není vědom, že 

měl klíště, dochází k prodlevě v určení správné 

diagnózy a k pozdějšímu zahájení léčby. V po-

čátku infekce je nejvhodnější pro diagnostiko-

vání anaplasmózy provést roztěry periferní krve 

a PCR analýzu. V pozdější fázi se provádějí také 

sérologické testy na prokázání protilátek.

Byly publikovány případy, kdy se u jednoho 

jedince souběžně objevilo více infekcí, spoje-

ných s parazitací klíšťat. Koinfekce přispívá k hor-

šímu stavu pacienta a delšímu trvání klinických 

projevů onemocnění. Problematikou souběžné 

nákazy borreliózou a anaplasmózou se u nás 

zabývali i odborníci v ČR: do studie bylo zahr-

nuto 314 jedinců s podezřením na lymeskou 

borreliózu, protilátky proti borreliím byly pro-

kázány u 181 z nich (4). Z těchto 181 pacientů 

s pozitivními protilátkami proti Borrelia burgdor-

feri s. l. mělo 26 jedinců pozitivní protilátky i proti 

A. phagocytophilum. Nákaza A. phagocytophilum 

tedy nemusí být v ČR vzácná a autoři studie také 

odkazují fakt, že LGA je po lymeské borrelióze 

a virové encefalitidě třetí nejčastější infekcí v USA 

i Evropě, jejichž původci jsou přenášení klíšťaty.

Problematika přenosu 
patogena a případy infekce 
v těhotenství

Kromě přenosu bakterie klíšťaty jsou popsány 

i další možné cesty infekce. Je zaznamenán případ 

ženy, která se nakazila prostřednictvím krevní 

transfúze (5). Pacientka podstoupila císařský řez 

a následně dostala transfúzi krve a plazmy. Deset 

dnů od transfúze žena dostala horečku a měla 

zvýšenou hladinu C‑reaktivního proteinu. V krev-

ním roztěru byly nalezeny moruly a diagnóza byla 

potvrzená i pomocí PCR. Později byly provede-

ny sérologické testy, které prokázaly přítomnost 

protilátek. Bylo zjištěno, že A. phagocytophilum 

dokáže přežít při teplotě 4 °C až 18 dní (6). Také 

díky této skutečnosti mohlo dojít k nákaze pro-

střednictvím dárcovské krve, která je uchovávána 

v lednici při nižších teplotách.

Zahraniční autoři popsali případ přenosu pa-

togenu skrz infikovanou krev zvířat (7). Několik 

řezníků onemocnělo anaplasmózou poté, co 

zpracovávali maso z  ulovené zvěřiny. Žádný 

z nich nezaznamenal přisáté klíště, což pouka-

zuje na možný přenos bakterie přes poranění 

na kůži nebo inhalací kapének nakažené krve. 

Transplacentární přenos těchto bakterií byl u zví-

řat (krav, ovcí) popsán v několika publikacích (8, 9). 

U krav se ukázalo, že infekce je nebezpečná hlav-

ně v pozdním stádiu březosti, kdy může vyvolat 

potrat nebo narození mrtvého telete, zaznamena-

ný případ úmrtí lidského plodu je popsán v textu 

níže. Předpokládá se tedy, že také u člověka může 

dojít k transplacentárnímu přenosu patogenu.

V roce 1998 byl popsán případ onemocnění 

novorozence (10). 35letá žena byla hospitalizová-

na v 39. týdnu těhotenství s horečkami a druhý 

den porodila přirozenou cestou zdravé dítě. Den 

po porodu její teplota ještě vzrostla, trpěla zim-

nicí a bolestí svalů. V její krvi byly detekovány 

moruly v granulocytech a PCR analýza potvrdi-

la přítomnost DNA A. phagocytophilum. Devět 

dnů po narození začalo být dítě febrilní. Kvůli 

diagnóze matky mu bylo provedeno vyšetření 

krve a mozkomíšního moku. Moruly byly obje-

veny v 23 % granulocytů novorozence a metoda 

PCR potvrdila jeho nákazu anaplasmózou. Autoři 

předpokládají, že došlo k přenosu infekce již 

v děloze. Tuto skutečnost však nemohli dokázat, 

jelikož pupečníková krev a placenta byly zlikvi-

dovány před propuknutím onemocnění dítěte.

Vážnější průběh onemocnění
Publikace poukazují i na možný vážný do-

pad anaplasmózy na vývoj lidského plodu (11). 

Dokladem toho je případ těhotné 22leté ženy, 

která byla přijata do nemocnice v sedmém týd-

nu těhotenství. Trpěla suchým kašlem, zvracením 

i průjmem, měla horečku a stěžovala si na pálení 

kůže a také bolest v krku. Vyšetření krve odhalilo 

leukopenii, trombocytopenii a zvýšenou hladinu 

aminotransferáz. Ultrazvukovým vyšetřením vyví-

jejícího se zárodku byly zaznamenány jeho pohyby 

a tlukot srdce. Jelikož měli lékaři podezření na infek-

ci anaplasmózou, byla u ženy okamžitě zahájena 

antibiotická léčba. Třetí den hospitalizace se u ženy 

objevilo vaginální krvácení a klinické vyšetření pro-

kázalo potrat. Po devíti dnech byla pacientka pro-

puštěna domů, bolestivá vyrážka ustoupila a žena 

neměla žádné trvalé následky. Toto onemocnění 

je v těhotenství nebezpečné hlavně kvůli vyso-

kým teplotám, které obecně způsobují denaturaci 

proteinů, což může vést k odumírání buněk plodu 

nebo poškození placenty.

Vážnější průběh onemocnění se může objevit 

také u pacientů se sníženou imunitou. Je zazname-

nám případ těhotné ženy, u které měla choroba 

neobvyklé projevy a vážnější průběh (12). Tato 

žena trpěla mimo jiné Crohnovou chorobou, byl 

jí podáván azathioprin, důsledkem čehož měla po-

tlačenou imunitu. Žena byla přivezena do nemoc-

nice s horečkou, zimnicí, bolestí hlavy, nevolností 

a bolestí v bocích. Vyšetření její krve neodhalilo 

žádné abnormality v počtu krevních buněk. Jelikož 

si pacientka vybavila kontakt s klíštětem, byla jí 

podávána antibiotika vhodná pro léčbu lymeské 

borreliózy. Horečka však přetrvávala a její stav se 

zhoršoval, přidala se bolest břicha a kloubů, bolesti 

na hrudi a dýchací obtíže. Po několika dnech byly 

odhaleny moruly v periferní krvi a byla zahájena 

léčba rifampicinem. Její stav se velmi rychle zlepšil. 

V 39. týdnu těhotenství byl proveden císařský řez, 

dítě nemělo projevy nemoci a testy na přítomnost 

protilátek proti A. phagocytophilum byly negativní.

LGA je ve většině případů popisována jako 

poměrně mírné onemocnění i během těho-

tenství, které není spojováno s jeho vážným 

průběhem a poškozením plodu (13, 14).

Nejsou známy žádné případy přenosu in-

fekce skrz mateřské mléko. Přítomnost bakterií 

v mléce byla prokázána například u krav (15). 

Také s ohledem na tuto skutečnost se nakaže-

ným matkám kojení nedoporučuje.

Závěr
Přestože byl v Evropě doposud popsán pou-

ze omezený počet laboratorně potvrzených 

případů anaplasmózy, je třeba vzít v potaz, že 

A. phagocytophilum je kosmopolitně rozšíře-

ným organismem, obecně považovaným za 

významného původce nákaz jak u člověka, tak 

zvířat. Neustálé migrace obyvatelstva a oteplo-

vání klimatu spojené s nárůstem aktivity klíšťat 

v přírodě či rozšířením klíšťat do míst, kde se 

dříve nevyskytovala, mohou v důsledku zname-

nat i vyšší riziko nákazy medicínsky významnými 

mikroorganismy, jejichž jsou klíšťata přenašeči.

Klíště samotné se nakazí po přisátí na již 

infikovaného hostitele (hlodavec, dobytek, do-

mácí zvířata atd.) a při sání na dalším hostiteli 
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bakterii přenáší dál (na člověka). K přenosu pa-

togena může dojít též kontaktem s infikovanou 

krví (ošetřování pacienta, krevní transfúze etc.). 

Přenos z matky na plod/dítě nelze vyloučit. LGA 

je přenášena klíšťaty, která zároveň mohou pře-

nášet i jiná onemocnění (lymeská borelióza, klíš-

ťová encefalitida atd.). Je tedy možné, že dojde 

k nákaze více patogeny najednou.

Průběh LGA je mnohdy asymptomatický 

nebo jsou její projevy nenápadné, mohou 

být zaměněny např. s chřipkou. U symptoma-

tických pacientů je důležité včasné nasazení 

antibiotické léčby. Přestože komplikace tohoto 

onemocnění mohou být vážné (např. krvácení, 

akutní renální selhání, septický šok) (16), jsou 

vzácné. Bohužel i v Evropě se lze již setkat se 

smrtelným průběhem nemoci, jak dokazuje 

případ z Řecka publikovaný v roce 2017 (17).

Proti LGA není k dispozici očkování, a proto 

je jedinou možnou prevencí ochrana proti klíšťa-

tům: světlé a hladké oblečení a obuv, používání 

repelentů, vyhýbání se rizikovým místům v ob-

dobí vysoké aktivity klíšťat a správné odstraňo-

vání přisátých klíšťat.
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